Магнитно-резонансная томография сердца в оценке аллотрансплантатов, имплантированных в позиции легочной артерии by Cazacu, A. & Ciubotaru, A.
Nr. 6 (318), 2010
42
Rezonanţa magnetică cardiovasculară în evaluarea alogrefelor 
implantate în poziţie de arteră pulmonară
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Cardiovascular Magnetic Resonance in Assessing Decellularized Pulmonary Valve Allotransplantats in Pulmonary Position
Twenty patients with decellularized pulmonary valve allotransplantats in pulmonary position were examined with a 1.5T magnetic resonance 
imaging unit to assess the diagnostic value of magnetic resonance imaging and clinical performance of the pulmonary allotransplantats replacement. 
The imaging protocol comprised time-resolved magnetic resonance angiography, axial and short axis cine imaging, for right ventricle functional 
analysis and phase-contrast velocity encoding imaging, for pulmonary valve and allotransplantats flow evaluation.  Time-resolved magnetic 
resonance angiography yielded diagnostic image data in all examined patients and found normal anatomical and functional information.  Axial 
cine imaging shows right ventricular ejection fraction 51.7 ± 11.7%, median 54.3%.  Phase-contrast velocity encoding imaging revealed 7.7 ± 2.6 
mm Hg peak pressure gradient, median - 7.1 mm Hg for pulmonary valve allotransplantats and 8.6 ± 4.66 mm Hg peak pressure gradient, median 
- 8.3 mm Hg, for pulmonary allotransplantats minimal diameter.  Regurgitation fraction of pulmonary allotransplantats valve was 14.1 ± 15%, 
median 14.4%.  Magnetic resonance imaging yields clinically relevant information in patients with decellularized pulmonary allotransplantats. 
Decellularized pulmonary allotransplantats showed good peak pressure gradient and were associated with normal right ventricle function.
Key words: pulmonary valve allotransplantats, magnetic resonance imaging.
Магнитно-резонансная томография сердца в оценке аллотрансплантатов,  имплантированных в позиции легочной артерии
С целью определения диагностических возможностей метода и оценки морфологического и функционального статуса 
аллотрансплантатов было обследовано двадцать пациентов с имплантированными аллотрансплантатами в позиции легочной артерии 
методом магнитно-резонансной томографии.  Протокол исследования включил четырехмерную магнитно-резонансную ангиографию, 
аксиальные срезы cine для функционально-морфологического анализа правого желудочка и фазово-контрастную флоуметрию для 
изучения гемодинамики аллотрансплантата.  Четырехмерная магнитно-резонансная ангиография во всех случаях показала нормальную 
ангиографическую анатомию и функцию аллотрансплантатов.  Фракция выброса правого желудочка при волуметрии cine аксиальных 
срезов была 51,7 ± 11,7%, медиан 54,3%.  Максимальный градиент легочного клапана аллотрансплантатов, рассчитанный методом 
флоуметрии, был 7,7 ± 2,6 мм рт. ст., медиан 7,1 мм рт. ст. и 8,6 ± 4,66 мм рт. ст., медиан 8,3 мм рт. ст. для минимального диаметра 
аллотрансплантата.  Фракция регургитации легочного клапана аллотрансплантатов составляла 14,1 ± 15,0%, медиан 14,4%. Магнитно-
резонансная томография сердца предоставляет клинически исчерпывающую информацию о морфофункциональном состоянии 
легочных аллотрансплантатов и правого желудочка.  Максимальный градиент аллотрансплантатов и систолическая функция правого 
желудочка у исследуемых пациентов были в пределах нормы, что указывает на удовлетворительное состояние имплантируемых 
легочных аллотрансплантатов.
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, легочная артерия, аллотрансплантаты.
Introducere
Odată cu implementarea noilor metode şi îmbunătăţirea 
tehnicilor chirurgicale existente, mai mult de 85% de copii cu 
malformaţii cardiace congenitale (MCC), supravieţuiesc până 
la vârsta de adult [1].  Cuantificarea morfologică şi funcţională 
cardiovasculară a acestor pacienţi este esenţială pentru moni-
torizarea dinamică şi conduita terapeutică, inclusiv corecţia 
complicaţiilor şi a sechelelor la distanţă.  Ecocardiografia este 
una dintre metodele cele mai frecvent utilizate în evaluarea 
noninvazivă postintervenţională a MCC.  Însă deseori ea este 
limitată de fereastra acustică, cicatricile postintervenţionale, 
deformarea cutiei toracice şi anatomia atipică complexă 
cardiovasculară.
Angiografia convenţională în prezent este metoda de refe-
rinţă în evaluarea anatomiei cardiace şi vasculare.  În plus se 
poate obţine informaţie suplimentară valoroasă despre presiu-
nea intracardiacă, rezistenţa vasculară pulmonară şi saturarea 
cu oxigen.  Cu toate acestea, cateterizarea intervenţională are 
o rată cunoscută de complicaţii, deseori grave, presupune un 
grad de iradiere şi risc al reacţiei anafilactice la administrarea 
substanţelor de contrast iodinate [2].
În ultimii ani rezonanţa magnetică (RMN) cardiacă a 
devenit o metodă acceptată în diagnosticul MCC.  Datorită 
implementărilor tehnologiilor noi, care permit evaluarea 
dinamică a anatomiei şi funcţiei cardiovasculare, conform 
recomandaţiilor actuale, RMN cardiacă este investigaţia de 
clasa I în majoritatea MCC la copii şi adulţi [3].  În absenţa 
invazivităţii şi iradierii ionizante, ea depăşeşte limitările 
metodelor imagistice convenţionale.  Una dintre tehnicile 
recente este angiografia prin RMN cu contrast dinamică, 
care oferă o evaluare tridimensională a anatomiei şi func-
ţiei, vasculare şi intracardiace, competitivă cu angiografia 
convenţională, iar în anumite situaţii este chiar superioară 
[4].  Completată cu secvenţe dinamice cinteice, flowmetria 
şi cu secvenţe specifice, destinate caracterizării tisulare, 
RMN cardiacă este o metodă comprehensivă de diagnostic 
într-o singură etapă.
Scopul studiului nostru constă în prezentarea posi-
bilităţilor diagnostice în evaluarea morfofuncţională a 
alogrefelor decelularizate, implantate în poziţie de arteră 
pulmonară (AP) şi a impactului funcţional asupra ventri-
culului drept.
Material şi metode
Pe parcursul lunilor martie şi aprilie 2010, au fost exa-
minaţi prin RMN cardiacă 20 de pacienţi (n = 15.1; diapa-
zonul de vârstă, 3 - 25 ani), purtători de alogrefe pulmonare 
decelularizate in vitro.  Pacienţii nu au avut contraindicaţii 
absolute sau relative pentru a fi supuşi examenului RMN 
cardiac.  Toţi pacienţii cu diagnostic de MCC au beneficiat de 
corecţie primară sau secundară prin implantarea de alogrefe 
decelularizate în poziţie de arteră pulmonară (AP).
Toate examinările au fost efectuate în sistem RMN 1,5T, 
76 x 32 - canale (Magnetom Avanto; Siemens Medical Solu-
tions) cu amplituda maximală a gradientului de 45 Mt/m şi 
rata maximală de 200 (mT·m-1), cu utilizarea bobinei cu 16 
canale de densitate înaltă.
1. Secvenţe cinetice b-SSFP (Steady State Free Precession) 
axiale şi de-a lungul axului scurt pentru evaluarea volumetrică 
ventriculară şi secvenţe sagital oblice de-a lungul tractului de 
ejecţie a ventriculului drept (VD).  Secvenţe gradient echo cu 
următorii parametri: TR/TE – 39,75/1,12 msec; unghiul de 
excitare - 75º; lăţimea de bandă – 930 Hz/pixel; matriţa – 156 
x 192; FOV – 276 x 340 mm2; secţiuni de 6 mm; rezoluţie 
temporală – 39,75 msec.  GRAPPA factor 2.
2. Secvenţe ,,black blood” axiale pentru evaluarea ana-
tomiei alogrefelor.  Secvenţe turbo spin echo cu următorii 
parametri: TR – 812 msec; TE – 30 msec; unghiul de excitare 
- 160º; lăţimea de bandă - 781 Hz/pixel; matriţa - 142 x 320; 
FOV – 300 x 400 mm2; secţiuni de 8 mm.
3. Codarea velocităţii alogrefelor AP prin flowmetria phase 
contrast.  Secvenţe gradient echo cu următorii parametri: 
TR/TE – 47,15/2,0 msec; unghiul de excitare - 30º; lăţimea 
de bandă – 554 Hz/pixel; matriţa – 132 x 192; FOV – 261 x 
380 mm2; secţiuni de 5,5 mm; rezoluţie temporală – 47 msec.
4. RMN angiografia cu contrast.  La 14 pacienţi a fost 
efectuată RMN angiografia cu contrast dinamică (aplicaţia 
TWIST), secvenţă coronară gradient echo cu următorii pa-
rametri: TR/TE – 2,51/1,05 msec; unghiul de excitare - 25º; 
lăţimea de bandă – 750 Hz/pixel; matriţa – 246 x 512; FOV – 
344 x 500 mm2; voxel – 1,4 x 1.0 x 2,5 mm3; tehnologie iPAT 
- GRAPPA, factorul de accelerare 2, factorul de accelerare 
3D - 1; rezoluţie temporală – 1,98 sec (interpolată cu tehnica 
echo-share), fereastra de achiziţie de 55 sec.  Achiziţia secven-
ţei incepe paralel cu administrarea substanţei de contrast 0,02 
mmol/kg gadodiamide (Omniscan; GE Healthcare, Waukesha, 
Wis) cu rata de 3 ml/sec, urmată de 20 ml sol salină cu rata 
de 3 ml/sec.
La 3 pacienţi a fost performată RMN angiografia cu 
contrast convenţională (o singură fază).  Secvenţă coronară 
gradient echo cu următorii parametri: TR/TE – 3,48/1,14 
msec; unghiul de excitare - 25º; lăţimea de bandă – 360 Hz/
pixel; matriţa – 172 x 384; FOV – 200 x 290 mm2; voxel – 1,2 
x 0,8 x 1,0 mm3; tehnologie iPAT - factor 2; achiziţie tempo-
rală – 14 sec.  Achiziţia secvenţei incepe când substanţa de 
contrast ajunge în homogrefa AP (controlul vizual al dinamicii 
bolusului substanţei de contrast 0,02 mmol/kg gadodiamide 
(Omniscan; GE Healthcare, Waukesha, Wis) cu rata de 2 
ml/sec, urmată de 20 ml sol salină cu rata de 2 ml/sec, prin 
metoda ,,care bolus”).
Setul de date achiziţionat, format din subsecvenţe tem-
porale, a fost compus din imaginile native, imaginile cu 
substracţie digitală, reconstrucţiile MIP (maximum intensity 
projection) pentru fiecare susbsecvenţă, reconstrucţia MIP 
dinamică (pentru tot setul de date) şi reconstrucţiile VRT 
(volume rendering technique) a complexului VD - homogrefă.
 Analiza imaginilor studiului a fost efectuată la staţia 
de lucru Syngo MR, Siemens Medical Solutions.  Evaluarea 
volumetriei VD şi a flowmetriei alogrefelor a fost efectuată 
în programul Argus Viewer.  Evaluarea anatomiei dinamice 
a VD şi alogrefelor a fost efectuată în regim cine în plan axi-
al.  Pentru tractul de ejecţie a VD şi alogrefe, suplimentar, în 
plan sagital oblic.  Evaluarea anatomiei dinamice vasculare şi 
intracardiace a fost evaluată în regim MIP dinamic, în regim 
secvenţial tridimensional şi în regim VRT dinamic, cu ajutorul 
programului InSpace.
Rezultate
Evaluarea hemodinamicii alogrefei pulmonare
Flowmetria permite măsurarea cu acurateţe şi calcularea 
gradientului maximal de presiune şi a regurgitaţiei la nivelul 
valvei pulmonare (fig. 1) şi a gradientului maximal de presi-
une transluminal, la nivelul diametrului minimal al alogrefei 
implantate [5].  Valoarea medie a gradientului maximal al 
alogrefei, la nivelul valvei pulmonare, a fost de 7,7 ± 2,6 mm 
Hg, mediana – 7,1 mm Hg, valorile fiind cuprinse între 2,4 mm 
Hg şi 16,3 mm Hg.  Valoarea medie a fracţiei de regurgitaţie 
a valvei arterei pulmonare a constituit 14,1 ± 15,0%, mediana 
- 14,4%, valorile fiind cuprinse între 2% şi 39,6%.  Regurgi-
taţiile maximale au fost cu volum moderat, identificate în 5 
cazuri, gradul regurgitaţiei încadrându-se între 25-50% din 
volumul de ejecţie.  Valoarea medie a gradientului maximal 
transluminal al alogrefei pulmonare, la nivelul diametrului 
minimal, a fost de 8,6 ± 4,66 mm Hg, mediana – de 8,3 mm 
Hg, valorile fiind cuprinse între 2,3 mm Hg şi 20,5 mm Hg. 
Datele sunt prezentate în tab.1.
Evaluarea angiografică
Analiza secvenţială a setului de date angiografic şi a re-
construcţiilor VRT a vizat anatomia lumenului alogrefelor 
implantate în poziţie AP, conexiunii cu tractul de ejecţie a 
VD, tractul de ejecţie a VD şi anatomia conexiunii cu artera 
pulmonară (fig. 2).  Studiul a demonstrat un lumen al alo-
grefelor decelularizate implantate, comparativ cu diametrul 
normal corespunzător vârstei pentru AP şi absenţa stenozelor 
anatomice.  Aceste date sunt validate intern cu datele imagi-
nilor axiale ale alogrefelor.
Setul de date angiografice, în regim MIP dinamic a fost 
analizat pentru evaluarea hemodinamicii alogrefelor şi a ar-
terelor pulmonare – a perfuziei pulmonare.  La toţi pacienţii 
examinaţi cu secvenţe angiografice dinamice, hemodinamica 
acestui complex vascular nu a demonstrat asimetrie în perfu-
zia ariilor pulmonare, atât din punct de vedere temporal, cât 
şi din punct de vedere spaţial.
Evaluarea morfofuncţională a ventriculului drept
În scevenţele cine axiale sau, opţional, în axul scurt al cor-
dului, a fost evaluată funcţia cardiacă globală a VD.  Valoarea 
medie a fracţiei de ejecţie a ventriculului drept fiind de 51,7 ± 
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Fig. 1.  Pacient cu alogrefă decelularizat implantat în poziţie AP; vârsta 24 de ani.  Flowmetria phase-contrast a valvei 
pulmonare a alogrefei, care demonstrează volume şi viteze normale.
Fig. 2.  Pacient cu alogrefă decelularizat implantat în poziţie AP; vârsta 24 de ani.  Angiografie prin RMN cu contrast 
dinamică, secvenţă gradient echo.  Reconstrucţie MIP coronară (A) şi reconstrucţie VRT (B), care demonstrează o 
anatomie angiografică normală a ventriculului drept şi a alogrefei implantate în poziţie AP.
11,7%, mediana -54,3%, valorile fiind cuprinse între 69,8% şi 
23,1%.  În patru cazuri au fost identificaţi pacienţi cu disfunc-
ţie sistolică a VD, fracţia de ejecţie a VD fiind cuprinsă între 
40 şi 23%.  Conform datelor ecocardiografice aceşti pacienţi 
au avut preoperator disfuncţie sistolică a VD.
Evaluarea calitativă a morfologiei şi motilităţii regionale 
a VD a fost efectuată prin analiza imaginilor cine şi ,,black 
blood” axiale.  Diskinezii regionale şi şunturi intracardiace, 
la nivelul VD, nu au fost puse în evidenţă.
În mod separat s-a evaluat morfologia dinamică a tractului 
de ejecţie a VD, cu scopul depistării anevrismelor la acest nivel, 
complicaţie frecventă în corecţiile MCC prin implantare de 
grefe în poziţie de AP (fig. 3).  Analiza imaginilor cine şi ,,black 
blood” axiale şi a imaginilor cine sagital oblice nu au pus în 
evidenţă aneurisme ale tractului de ejecţie a VD.  Rezultatele 
date au fost validate intern prin analiza secvenţială a setului 
de date angiografice, care de asemenea nu a pus în evidenţă 
aneurisme ale tractului de ejecţie a VD.
Discuţii
Flowmetria transvalvulară şi transluminală estimează 
gradientul de presiune, care este un criteriu important al 
evoluţiei grefelor pulmonare, al monitorizării şi planificării 
eventualelor intervenţii chirurgicale [6].  Metoda permite 
evaluarea nu numai a gradientului la nivelul valvei AP, dar 
şi la nivelul lumenului minimal al grefei.  În studiul efectuat 
valorile gradientului maximal transvalvular şi transluminal 
al alogrefelor decelularizate implantate, se află în limitele 
normei.  Nu se demonstrează o diferenţă apreciabilă între 
gradientul transvalvular şi cel transluminal, ceea ce vorbeşte 
despre o funcţionalitate bună în integritate a alogrefelor date. 
O astfel de analiză ne oferă o informaţie clinic preţioasă despre 
evoluţia morfologică şi funcţională în dinamică, permiţând 
clinicianului să ia o decizie în vederea strategiei terapeutice şi 
a modalităţii monitorizării continue a pacientului.
Angiografia dinamică a alogrefelor decelularizate, implan-
tate în poziţie AP, a demonstrat calitativ absenţa modificări-
lor de diametru (stenoze sau dilatări) şi a permis evaluarea 
conexiunilor VD – homogrefă şi homogrefă AP.  Evaluarea 
acestui aspect este important prin faptul, că permite nu nu-
mai obţinerea informaţiei despre funcţionalitatea şi starea 
morfologică a alogrefei, dar şi despre integrarea în raporturile 
cardiovasculare ale corecţiei chirurgicale.  Absenţa invazivi-
tăţii şi informativitatea înaltă, comparabilă cu angiografia 
Fig. 3.  Pacient cu alogrefă decelularizat implantat în poziţie AP; vârsta 24 de ani.  (A) Secvenţă cine b-SSFP sagital oblică, 
care demonstrează o anatomie normală a tractului de ejecţie a ventriculului drept, a valvei pulmonare şi a alogrefei.  (B) 
Secvenţă cine b-SSFP în plan transversal a valvei pulmonare, care demonstrează o anatomie normală a valvei alogrefei 
implantate în poziţie AP.
Tabelul 1
Indicii hemodinamici principali conform datelor examenului prin Rezonanţă Magnetică
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convenţională, recomandă angiografia dinamică ca examen 
obligatoriu unui studiu RMN cardiac al grefelor implantate 
în poziţie AP [7].
Este demonstrat faptul, că secvenţele RMN cine evaluează 
cu acurateţe funcţia cardiacă şi este superioară ecocardiogra-
fiei, datorită abordării volumetrice multiplanare şi absenţei 
limitelor, îndeosebi actuală în anatomia MCC.  Posibilitatea de 
a vizualiza şi analiza funcţia ventriculului drept, datorită con-
figuraţiei spaţiale complexe, avansează RMN în investigaţia 
de elecţie [8].  Aceasta are un rol important în monitorizarea 
dinamică a pacienţilor cu grefe pulmonare implantate deoa-
rece impactul primar al disfuncţiei grefei se reflectă asupra 
funcţiei ventriculului drept [9].
Analiza funcţiei globale a VD la pacienţii din lotul exa-
minat a demonstrat, că mediana fracţiei de ejecţie (54,3%) se 
încadrează  în valorile normale, ceea ce corelează cu datele 
flowmetriei şi vorbeşte despre o funcţie bună a alogrefelor 
decelularizate examinate.
Este demonstrat, că secvenţele RMN cine axiale evaluează 
cu acurateţe morfologia dinamică a grefelor pulmonare, a 
tractului de ejecţie a VD şi a funcţiei regionale ventriculare. 
Un aspect important este vizualizarea anatomiei dinamice a 
tractului de ejecţie a ventriculului drept, în scopul diagnos-
ticării anevrismelor, care constituie una dintre complicaţiile 
frecvente ale implantării grefelor [10].  La lotul de pacienţi 
examinat, astfel de leziuni nu au fost depistate, atât în sec-
venţele cine, cât şi la examenul angiografic (validare internă).
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